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Rumah sakit merupakan suatu tempat dimana orang yang sakit dirawat dan 
ditempatkan dalam jarak yang sangat dekat. Ditempat ini pasien mendapatkan 
terapi dan perawatan untuk dapat sembuh. Rumah sakit selain untuk mencari 
kesembuhan, juga merupakan depot bagi berbagai macam penyakit yang berasal 
dari penderita maupun dari pengunjung yang berstatus karier. Kuman penyakit ini 
dapat hidup dan berkembang di lingkungan rumah sakit, seperti: udara, air, lantai, 
makanan dan benda-benda medis maupun non medis. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kualitas sanitasi ruang inap Rumah 
Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf dengan pengukuran pencahayaan, suhu 
ruangan, kelembaban ruangan, pemeriksaan angka kuman dan pengukuran 
partikel debu PM2,5 dan PM10. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan penelitian deskriptif, dengan jumlah populasi dan sampel sebanyak 5 
ruang perawatan. 
Hasil pengukuran pencahayaan pada ruang perawatan I dan ruang 
perawatan II tidak memenuhi syarat. Hasil pengukuran suhu pada ruang 
perawatan I dan perawatan II tidak memenuhi syarat. Hasil pengukuran 
kelembaban pada ruang perawatan I dan II tidak memenuhi syarat. Hasil 
pengukuran angka kuman ruang perawatan I dan perawatan II juga tidak 
memenuhi syarat. Pengukuran pertikel debu PM2,5 dan PM10 di ruang perawatan I 
dan perawatan II memenuhi syarat sesuai dengan Kepmenkes RI No. 
1204/Menkes/SK/2004 persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit. 
Oleh karena itu, disarankan kepada rumah sakit agar proses pembersihan 
ruangan dilakukan secara rutin didalam ruang inap perawatan. Membatasi jumlah 
pengunjung dan jumlah penunggu pasien yang memasuki ruang perawatan dengan 
penetapan tata tertib di ruang perawatan serta penerapan waktu kunjungan.  
 
Kata Kunci          : Pencahayaan, Suhu ruangan, Kelembaban ruangan, Angka 
Kuman, Debu PM2,5 dan PM10 







A. Latar Belakang Masalah 
Rumah sakit merupakan suatu tempat dimana orang yang sakit dirawat dan 
ditempatkan dalam jarak yang sangat dekat. Ditempat ini pasien mendapatkan terapi 
dan perawatan untuk dapat sembuh. Tetapi, rumah sakit selain untuk mencari 
kesembuhan, juga merupakan depot bagi berbagai macam penyakit yang berasal dari 
penderita maupun dari pengunjung yang berstatus karier. Kuman penyakit ini dapat 
hidup dan berkembang di lingkungan rumah sakit, seperti: udara, air, lantai, makanan 
dan benda-benda medis maupun non medis (Muhlis, 2006 dalam Hijrawati, 2013). 
Menurut Amerikan Hospital Associaton (1974), batasan rumah sakit adalah 
suatu organisasi tenaga medis professional yang terorganisasi serta sarana kedokteran 
yang permanen dalam menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan 
yang berkesinambungan, diagnosis, serta pengobatan penyakit yang diderita oleh 
pasien. Rumah sakit adalah tempat dimana orang sakit mencari dan menerima 
pelayanan kedokteran, perawat, dan berbagai tenaga professional kesehatan lainnya 
diselenggarakan (Adisasmito, 2007). 
Rumah sakit merupakan bagian dari sistem pelayanan kesehatan secara 
keseluruhan yang memebrikan pelayanan kuratif maupun preventif serta 
menyelenggarakan gerakan pelayanan rawat jalan dan rawat inap juga perawatan di 
rumah. Disamping itu, rumah sakit juga berfungsi sebagai tempat pendidikan tenaga 
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kesehatan dan tempat penelitian. Oleh karena itu, agar dapat menjalankan fungsinya 
dengan baik, rumah sakit harus bisa bekerja sama dengan instansi lain di wilayahnya, 
baik instansi kesehatan maupun non kesehatan (Adisasmito, 2007). 
Kualitas udara dalam ruangan (Indoor Air Quality) merupakan masalah yang 
perlu mendapat perhatian karena akan berpengaruh terhadap kesehatan manusia. 
Menurut National Institute Of Occupational Safety and Health (NIOSH) 1997 
penyebab timbulnya masalah kualitas udara dalam ruangan pada umumnya 
disebabkan beberapa hal, yaitu kurangnya ventilasi udara (52%), adanya sumber 
kontaminan dari luar ruangan (10%), mikroba (5%), bahan material bangunan (4%), 
dan lain-lain (3%) (Marwan, 2008). 
Pencemar yang terdapat di udara ada yang berasal dari benda mati seperti: 
debu, gas, asap, uap. Ada pula yang berasal dari mikroorganisme seperti: bakteri, 
virus, jamur, dan makhluk hidup seperti:  tepung sari atau debu-debu yang berasal 
dari hewan atau tumbuhan. Pencemar yang berasal dari benda mati, yang dalam 
jumlah relatif sedikit berbahaya bagi kesehatan dan jiwa manusia, disebut racun 
(toksin). Sifat dan derajat racun dari pencemar tersebut tergantung dari sifat-sifat fisik 
dan kimianya, serta sifat-sifat lain seperti cara masuknya pencemar ke dalam tubuh 
dan kondisi manusianya (Pudjiastuti dkk, 1998). 
Salah satu bahan pencemar udara adalah debu yang mempunyai diameter 0,1 
sampai 100 μm dan menjadi perhatian bersama khsususnya debu yang dihasilkan oleh 
pengolahan bahan padat dari industri. Partikel udara dalam wujud padat yang 
berdiameter kurang dari 10 μm yang biasanya disebut dengan PM10 (particulate 
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matter) dan kurang dari 2,5 μm di dalam rumah (PM2,5) diyakini oleh para pakar 
lingkungan dan kesehatan masyarakat sebagai pemicu timbulnya infeksi saluran 
pernafasan, karena pertikel padat PM10 dan PM2,5 dapat mengendap pada saluran 
pernafasan daerah bronki dan alveoli (Gindo dkk, 2007). 
 Partikel debu yang berdiameter kurang dari 10 μm (PM10) sangat 
memprihatinkan, karena memiliki kemampuan yang lebih besar untuk menembus ke 
dalam paru. Rambut di dalam hidung dapat menyaring debu yang berukuran lebih 
besar dari 10 μm. PM10 diperkirakan berada antara 50 dan 60 % dari partikel 
melayang yang mempunyai diameter hingga 45 μm (total suspended particulate. 
Partikel yang lebih besar dari 10 μm, seperti TSP, tidak terhirup ke dalam paru. 
Partikel dibawah 2,5 μm (PM2,5) tidak disaring dalam sistem pernapasan bagian atas 
dan menempel pada gelembung paru, sehingga dapat menurunkan pertukaran gas 
(Gindo dkk, 2007). 
Infeksi nosokomial banyak terjadi di seluruh dunia dengan kejadian terbanyak 
di negara miskin dan negara yang sedang berkembang karena penyakit-penyakit 
infeksi masih menjadi penyebab utamanya. Suatu peneliian yang dilakukan WHO 
tahun 2006 menunjukkan bahwa sekitar 8,7% dari 55 rumah sakit dari 14 negara di 
Eropa, Timur Tengah dan Asia Tenggara dan Pasifik terdapat infeksi nosokomial, 
khususnya di Asia Tenggara sebanyak 10%. 
Di Indonesia yaitu di RSU pendidikan, infeksi nosokomial cukup tinggi yaitu 
6-16% dengan rata-rata 9,8% pada tahun 2010. Infeksi nosokomial paling umum 
terjadi adalah infeksi luka operasi (ILO). Hasil penelitian terdahulu menunjukkan 
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bahwa angka kejadian ILO pada rumah sakit di Indonesia bervariasi antara 2-18% 
dari keseluruhan prosedur pembedahan ( Nugraheni dkk, 2011). Di RSUD Syekh 
Yusuf Kab. Gowa, penyakit Infeksi Nosokomial belum ditemukan data yang 
mendukung mengenai distribusi kejadian infeksi nosokomial di Rumah sakit tersebut.  
Dipilihnya ruang perawatan sebagai lokasi penelitan karena pada ruang 
perawatan tersebut merupakan salah satu ruangan yang memungkinkan terjadinya 
pertumbuhan kuman misalnya pada lantai faktor-faktor yang mempengaruhi adalah 
berat sampah, pembersihan lantai, frekuensi pembersihan lantai, jumlah pengunjung, 
jumlah pasien, suhu, kelembaban dan pencahayaan ruangan. 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf tergolong rumah sakit tipe B non 
pendidikan, pada tahun 2013 jumlah pasien rawat jalan 75.777 dan pasien rawat inap 
14.943, tempat tidur 186 buah yang terbagi dalam beberapa kelas. Pelayanan di 
instalasi rawat inap dibagi menjadi lima instalasi rawat inap, yaitu: Rawat inap 
perawatan I penyakit dalam/interna (Asoka), Rawat inap perawatan II Penyakit anak 
(Melati), Rawat inap perawatan III Obstetri, Gynecologi, Perinatologi (Mawar), 
Rawat inap perawatan IV Penyakit bedah (Kamboja) dan Rawat inap perawatan VII 
Penyakit Dalam (Tulip).  
 Seringkali Rumah Sakit kehilangan citranya dan berubah fungsi menjadi 
tempat yang memberikan kesan tidak teratur, kotor dan tidak nyaman terutama 
menyangkut sanitasi lingkungan Rumah Sakit. Melihat besarnya peran Rumah Sakit 
dalam pelayanan kesehatan bagi masyarakat, maka penulis tertarik mengadakan 
penelitian di Rumah Sakit Syekh Yusuf yang bertipe B di Kabupaten Gowa yang 
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berkaitan dengan faktor yang mempengaruhi kualitas sanitasi ruang rawat inap rumah 
sakit. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan permasalahan 
dalam penelitian ini adalah bagaimana faktor yang mempengaruhi kualitas 
sanitasi ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa tahun 2014 ? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi operasional 
a. Angka Kuman 
Yang dimaksud angka kuman dalam penelitian ini adalah jumlah koloni yang 
terhitung pada media pemeriksaan sampel ruangan  setelah dilakukan usap ruang 
rawat inap yaitu di lantai, dinding dan tempat tidur. 
Kriteria obyektif :  
Memenuhi syarat        : Apabila angka kuman di ruangan rawat inap yang di 
standarkan 5-10 koloni/cm2 untuk ruang perawatan. 
(Kepmenkes RI No. 1204/Menkes/SK/2004) 
Tidak memenuhi syarat       : Apabila tidak sesuai dengan kriteria diatas. 
b. Debu  
Yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pertikel debu yang akan di ukur di 





Memenuhi syarat            : Apabila kadar debu (particulate matter) berdiameter 
kurang dari 10 micron tidak melebihi 150  mg/m
3
. 
(Kepmenkes RI No. 1204/Menkes/SK/2004) 
Tidak memenuhi syarat : Apabila tidak sesuai kriteria diatas. 
c. Kelembaban  
Yang dimaksud kelembaban dalam penelitian ini adalah tingkat kelembaban 
di dalam ruang rawat  inap Rumah Sakit. 
Kriteria obyektif :  
Memenuhi syarat : Apabila kelembaban yang standarkan rata-rata  45-
60% untuk ruang perawatan. (Kepmenkes RI No. 
1204/2009) 
Tidak memenuhi syarat : Apabila tidak sesuai kriteria diatas.  
d. Pencahayaan  
Yang dimaksud pencahayaan dalam penelitian ini adalah tingkat intensitas 
cahaya di dalam ruang rawat inap Rumah Sakit. 
Kriteria Obyektif :  
Memenuhi Syarat : Apabila pencahayaan yang di standarkan rata-rata 100-
200 lux untuk ruang perawatan. (Kepmenkes RI No. 
1204/Menkes/SK/2004). 
Tidak memenuhi syarat : Apabila tidak sesuai kriteria diatas. 
 
e. Suhu  
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Yang dimaksud suhu dalam penelitian ini adalah tingkat tempreratur suhu di 
dalam ruang rawat inap Rumah Sakit. 
Kriteria Obyektif : 
Memenuhi syarat : Apabila suhu ruangan yang di standarkan rata-rata 
22-24
o
C untuk ruang perawatan (Kepmenkes RI No. 
1204/Menkes/SK/X/2004). 
Tidak memenuhi syarat : Apabila tidak sesuai kriteria diatas. 
2. Ruang lingkup penelitian 
Dalam penulisan laporan proposal untuk mendapatkan penelitian yang terarah 
dan berjalan dengan baik maka perlu kiranya dibuat suatu batasan masalah. Adapun 
ruang lingkup pembahasan dari penelitian ini yang akan dibahas adalah sebagai 
berikut: 
a. Penelitian ini merupakan penelitian ilmu kesehatan lingkungan. 
b. Masalah penelitian dibatasi pencahayaan, kelembaban, suhu ruangan, angka 
kuman dan debu di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa Tahun 2014. 
c. Sampel akan diuji pada Laboratorium Politeknik Kesehatan Lingkungan 
Makassar. 
d. Alat yang digunakan untuk mengukur kelembaban dengan menggunakan 
Higrometer, pengukuran pencahayaan dengan menggunakan Lux Meter, 
pengukuran suhu dengan menggunakan Higrometer dan pengukuran partikel 
debu PM2,5 dan MP10 dengan menggunakan Hazt-Dust EPAM. 
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e. Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kuantitatif, dengan 
pendekatan deskriptif. 
f. Penelitian ini dilaksanakan kurang lebih 1 bulan. 
D. Kajian Pustaka 
1. Marhamah dkk (2008) dalam penelitiannya “ Jumlah Angka Kuman di Udara 
Ruangan Operasi Rumah Sakit Umum Kabupaten di Propinsi lampung 2008” 
dengan metode penelitian yang bersifat deskriptif, dengan melakukan objek 
pengamatan diseluruh ruangan operasi Rumah Sakit Umum Daerah Mayor 
Jendral H.M Ryacudu Kota Bumi Kabupaten Lampung Utara, Rumah Sakit 
Umum Daerah Kabupaten Lampung Selatan dan Rumah Sakit Bedung 
Sepulau Raya Gunung Sugih Kabupaten Lampung Tengah menyimpulkan 
bahwa Angka Kuman di ruang operasi RSUD Mayjen H.M Ryacudu Kota 
Bumi Kabupaten Lampung Utara, RSUD Kalianda Kabupaten Lampung 
Selatan, RSUD Demang Sepulau Raya Gunung Sugih Kabupaten Lampung 
Tengah sebelum dan sesudah disterilisasi belum memenuhi syarat Kepmenkes 
RI No. 1204/Menkes/SK/X/2004 (maximal 10 CFU/m3 di udara). 
2. Nizar, Arie (2011) dalam penelitiannya “ Pengaruh Dosis Desinfektan 
Terhadap Penurunan Angka Kuman Pada Lantai Di Ruang Kengana RSUD 
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto Tahun 2011” rata-rata jumlah kuman 
lantai di ruang Kenanga RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwekerto 
sesbelum pemberian desinfektan adalah 23 koloni/cm2. Rata-rata jumlah 
lantai ruang Kenanga RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwekerto sesudah 
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pemberian desinfektan 25 ml/L adalah 7 koloni/cm2 dan penggunaan 
desinfektan 30 ml/L adalah 3 koloni/cm2. 
3. Nungraheni Ratna dkk (2011) dalam penelitiannya “Infeksi Nosokomial di 
RSUD Setjonegoro Kabupaten Wonosobo” Hasil penelitian menunjukkan 
prevalensi angka kejadian infeksi nosokomial pada semester II tahun 2009 
(2,67), semester I dan II tahun 2010 (3,12 dan 4,36), serta semester I dan II 
tahun 2011 (9,68 dan 19,71) per 1000 pasien rawat inap. Proporsi kejadian 
infeksi nosokomial terbanyak menurut ruang adalah di Edelweis (47,36%) 
tahun 2009, di ruang bougenville (bedah) (65,3%) tahun 2010 dan di ruang 
Anggrek (19,47%) tahtn 2011. Distribusi menurut waktu rawat inap (bulan) 
proporsi tertinggi pada bulan Juli 2009 (36,84%), bulan maret dan agustus 
2010 (16,32%), bulan navember 20ll (19,47%). Distribusi menurut jenis 
kelamin proporsi tertinggi ditemukan pada perempuan untuk tahun 2009 dan 
2010 (78,94% dan 63,26%), dan laki-laki (51,05%) pada tahun 2011. 
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1.  Tujuan penelitian  
a. Tujuan umum 
Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kualitas sanitasi ruang inap 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf di Gowa tahun 2014. 
b. Tujuan Khusus 
1) Untuk mengetahi intensitas pencahayaan di ruang inap Rumah Sakit Umum 
Daerah Syekh Yusuf 
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2) Untuk mengetahui suhu ruangan di ruang inap Rumah Sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf 
3) Untuk mengetahui kelembaban ruangan di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Umum Daerah Syekh Yusuf 
4) Untuk mengetahui jumlah kuman pada ranjang dan meja di ruang inap Rumah 
Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
5) Untuk mengetahui kadar PM10 dan PM2,5  di Ruang Inap Rumah Sakit Umum 
Daerah Syekh Yusuf 
2. Kegunaan penelitian 
a. Kegunaan ilmiah 
Sebagai bahan referensi yang memberikan gambaran bagaimana pentingnya 
sanitasi lingkungan rumah sakit yang baik untuk mencegah pertumbuhan kuman yang 
semakin berkembang.  
b. Kegunaan praktis 
Untuk memberikan gambaran bagaimana angka kuman di ruang rawat inap 
yang ada di Rumah sakit untuk dijadikan sebagai acuan oleh pihak rumah sakit untuk 
pengambilan keputusan ke depannya. 
c. Kegunaan bagi peneliti 
Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi penulis serta dapat 






A. Tinjauan Umum Tentang Rumah Sakit 
1. Pengertian Rumah Sakit 
Menurut World Health Organization (WHO) pengertian rumah sakit adalah 
suatu bagian menyeluruh (integritas) dari organisasi dan medis, berfungsi 
memberikan pelayanan kesehatan lengkap kepada masyarakat baik kuratif maupun 
rehabilitative, dimana output layanannya menjangkau pelayanan keluarga dan 
lingkungan. Rumah sakit juga merupakan pusat pelatihan tenaga kesehatan serta 
untuk penelitian biososol (Adisasmito, 2008 dalam Nurlinda, 2013). 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
983/MenKes/SK/XI/1992, rumah sakit merupakan suatu unit yang mempunyai 
organisasi teratur, tempat pencegahan dan penyembuhan penyakit, peningkatan dan 
pemulihan kesehatan penderita yang dilakukan secara multidisiplin oleh berbagai 
kelompok profesional terdidik dan terlatih, yang menggunakan prasarana dan sarana 
fisik. Rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat dasar, 
spesialistik, dan subspesialistik disebut rumah sakit umum. 
Sedangkan menurut Undang-Undang No. 14 Tahun 2009 tentang Rumah 
Sakit, yang dimaksudkan dengan rumah sakit adalah institusi pelayanan rawat inap, 




2. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
983/MenKes/SK/XI/1992, tugas rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya 
kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya 
penyembuhan dan pemeliharaan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan 
upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan rujukan.  
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
938/MenKes/SK/XI/1992, rumah sakit memiliki 4 fungsi, yaitu: 
a. Pelayanan Penderita 
Pelayanan penderita yang langsung di rumah sakit atas pelayanan medis, 
pelayanan farmasi dan pelayanan keperawatan. Di samping itu, untuk mendukung 
pelayanan medis, rumah sakit juga mengadakan pelayanan berbagai jenis 
laboratorium. 
b. Pendidikan dan Pelatihan 
Pendidikan dan pelatihan merupakan fungsi penting dari rumah sakit modern, 
baik berafiliasi atau tidak dengan suatu universitas. 
c. Penelitian 
Kegiatan penelitian dalam rumah sakit mencakup merencanakan prosedur 
diagnosis yang baru, melakukan percobaan laboratorium dan klinik, pengembangan 
dan menyempurnakan prosedur pembedahan yang baru, mengevaluasi obat 
investigasi dan penelitian formulasi obat yang baru. 
d. Kesehatan Masyarakat 
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Tujuan utama dari fungsi rumah sakit ini adalah membantu komunitas dalam 
mengarungi timbulnya kesakitan dan meningkatkan kesehatan umum penduduk. 
Contoh kegiatan kesehatan masyarakat adalah partisipasi dalam program deteksi 
penyakit, seperti tuberculosis, diabetes, hipertensi dan kanker. 
3. Sanitasi Ruang Bangunan Dan Peralatan Non Medis 
Sanitasi ruang bangunan dan peralatan non medis dimaksudkan untuk 
menciptakan sanitasi ruang bangunan dan peralatan non medis yang nyaman, bersih, 
dan sehat di lingkungan rumah sakit agar tidak menimbulkan dampak negatif 
terhadap pasien, pengunjung dan karyawan. Pemeliharaan ruang bangunan dan 
peralatan non medis 
a. Persyaratan umum  
1) Lantai harus kedap air, tidak licin, tidak retak dan mudah dibersihkan. 
2) Dinding berwarna terang dan bersih, permukaan halus tidak bergelombang 
atau bergerigi dan retak-retak. 
3) Langit-langit berwarna terang dan bersih, bebas sarang laba-laba. 
b. Pemeliharaan  
Lantai, dinding dan langit-langit harus selalu dijaga kebersihan dan 
kerapiannya. Cara-cara pemebersihan yang dapat menebarkan debu sedapat mungkin 
dihindari. Dianjurkan untuk selalu menggunakan pembersihan cara basah dengan 
menggunakan kain pel dipilih yang mampu menyerap debu, dan cuci setiap hari 
sebelumnya direndam semalaman dengan germisida, perlu diingatkan untuk tidak 
mengibas-ibaskan kain pel. 
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Membersihkan ruangan hendaknya dilakukan pagi hari. Pada bangsal 
perawatan, pembersihan lantai dilakukan segera setelah pembenahan tempat tidur. 
Ruang-ruang penting seperti isolasi, perawatan bayi, persalinan dan ruang operasi 
hendaknya disanitasi setiap hari. Pemeliharaan dinding tidak seketat lantai, kecuali 
bila terdapat percikan ludah, darah, atau eksodat luka. Cara yang biasa dilakukan 
sehari-hari sudah dianggap memadai, yaitu dengan penyemprotan langsung 
kepermukaan dinding dengan menggunakan germisida, sedangkan desinfektan cukup 
dilakukan setelah pasien keluar. 
c. Ruang 
Ruang yang cukup luas di rumah sakit tidak saja mampu memberikan 
kenyamanan pasien tapi juga untuk dapat memberikan pelayanan yang diperlukan. 
Ruang yang longgar bermanfaat untuk membatasi pasien dengan penyakit infeksi. 
Jumlah tempat tidur per bangsal secara bertahap hendaknya dapat dikurangi sampai 
rata-rata bangsal hanya diisi satu tempat tidur. 
d. Ventilasi 
Untuk mencegah terjadinya kondensasi dan udara dalam ruangan selalu segar, 
maka ruangan tersebut harus mempunyai sistem aliran udara yang baik, untuk itu ada 
dua cara yang dilakukan yaitu dengan menggunakan ventilasi alamiah dan ventilasi 
bauatan. Ventilasi dapat menjamin peredaran udara di dalam kamar atau ruangan 
dengan baik, bila ventilasi tidak menjamin peredaran udara di dalam kamar atau 
ruangan dengan baik, maka harus dilengkapai dengan peralatan mekanik.  
e. Kebersihan peralatan non media 
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Sikat dan pel sehabis dipakai harus dicuci. Dibersihkan dengan air bersih dan 
dikeringkan. Wastafel harus dalam keadaan kering dan wastafel tidak kotor. 
f. Kebisingan  
Tingkat kebisingan di setiap kamar/ruang berdasarkan fungsinya harus 
memenuhi persyaratan kesehatan sebagai berikut: 
1) Ruang perawatan, ruang isolasi, ruang radiologi dan ruang operasi maksimum 
45 dBA. 
2) Poliklinik/ poli gigi, bengkel/mekanik maksimum 80 dBA. 
3) Laboratorium maksimum 80 dBA. 
4) Ruang cuci, dapur dan ruang penyediaan air panas dan air dingin maksimum 
78 dBA. 
g. Pencahayaan 
Semua ruangan yang digunakan baik untuk bekerja maupun untuk 
menyimpan barang/peralatan perlu diberi penerangan. Ruang tidur pasien/bangsal 
hendaknya dapat disediakan penerangan khusus 1 luminer untuk penerangan malam 
perlu disediakan dengan saklar individu ditempatkan pada titik yang mudah 
dijangkau dan tidak menimbulkan bising. 
 
B. Tinjauan Umum Mengenai Infeksi Nosokomial 
1. Defenisi Infeksi Nosokomial  
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Infeksi adalah proses dimana seseorang rentan (susceptible) terkena invasi 
agen patogen atau infeksius yang tumbuh, berkembang biak dan menyebabkan sakit. 
Yang dimaksud agen bisa berupa bakteri, virus, ricketsia, jamur dan parasite. 
Penyakit menular atau infeksius adalah penyakit tertentu yang dapat berpindah dari 
satu orang ke orang lain baik secara langsung maupun tidak langsung (Salam, 2013). 
Nosokomial berasal dari bahasa Yunani, dari kata nosos yang artinya penyakit 
dan komeo artinya merawat. Nosokomion berarti tempat untuk merawat/rumah sakit. 
Jadi, infeksi nosokomial dapat diartikan infeksi yang terjadi di rumah sakit (Salam, 
2013). 
Infeksi Nosokomial adalah infeksi silang yang terjadi pada perawat atau 
pasien saat dilakukan perawatan di rumah sakit. Jenis yang paling sering adalah 
infeksi luka bedah dan infeksi saluran kemih dan saluran pernafasan bagian bawah 
(pneumonia). Tingkat paling tinggi terjadi di unit perawatan khusus, ruang rawat 
bedah dan ortepedi serta pelayanan obstetric (seksio sesarea). Tingkat paling tinggi 
dialami oleh pasien usia lanjut, mereka yang mengalami penurunan kekebalan tubuh 
(HIV/AIDS, penggunaan produk tembakau, penggunaan kortikosteroid kronis), TB 
yang resisten terhadap berbagai obat dan mereka yang menderita penyakit bawaan 
yang parah (Alvarado, 2000 dalam Hardianto, 2011). 
Infeksi nosokomial adalah infeksi yang diperoleh selama penderita 
mendapatkan perawatan di rumah sakit. Penyakit infeksi ini tidak diderita pada waktu 
masuk rumah sakit dan penderita tidak berada dalam masa inkubasi suatu penyakit 
infeksi. Infeksi nosokomial, tidak hanya meningkatkan kematian, angka sakit dan 
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penderitaan, tetapi juga meningkatkan biaya perawatan dan pengobatan yang harus 
ditanggung penderita. Sekitar 5-15% penderita yang dirawat di rumah sakit 
mengalami infeksi nosokomial (Entjang, 2004 dalam Hardianto, 2011) 
2. Cara Penularan Infeksi Nosokomial 
a. Penularan secara kontak 
Penularan ini dapat terjadi secara kontak langsung, kontak tidak langsung dan 
Droplet. Kontak langsung terjadi bila sumber infeksi berhubungan langsung dengan 
penjamu, misalnya person to person pada penularan infeksi hepatitis A secara fecal 
oral. Kontak tidak langsung terjadi apabila penularan membutuhkan objek perantara 
(biasanya benda mati). Hal ini terjadi karena benda mati tersebut telah terkontaminasi 
oleh infeksi, misalnya kontaminasi peralatan medis oleh mikroorganisme. 
b. Penularan melalui Common Vehicle 
Penularan ini melalui benda mati yang telah terkontaminasi oleh kuman dan 
dapat menyebabkan penyakit lebih dari satu penjamu. Adapun jenis-jenis common 
vehicle adalah darah/produk darah, cairan intra vena, obat-obatan dan sebagainya. 
 
 
c. Penularan melalui udara dan inhalasi 
Penularan ini terjadi bila mikroorganisme mempunyai ukuran yang sangat 
kecil sehingga dapat mengenai penjamu dalam jarak yang cukup jauh dan melalui 
saluran pernafasan. Misalnya mikroorganisme yang terdapat dalam sel-sel kulit yang 
terlepas (Staphylococcus sp) dan tuberculosis. 
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d. Penularan dengan perantara vektor 
Penularan ini dapat terjadi secara eksternal maupun internal. Disebut 
penularan secara eksternal bila hanya terjadi pemindahan secara mekanis dari 
mikroorganisme yang menempel pada tubuh vector, misalnya Shigella dan 
Salmonella oleh lalat. 
Penularan secara internal bila mikroorganisme masuk ke dalam tubuh vektor 
dan dapat terjadi perubahan sacara biologis, misalnya parasite malaria dalam nyamuk 
atau tidak mengalami perubahan biologis, misalnya yersenia pada ginjal (flea). 
3. Contoh Infeksi Nosokomial 
Jenis infeksi nosokomial yang sering terjadi di rumah sakit (Entjang, 2004 
dalam Hardianto, 2011). 
a. Infeksi tractus urinarus 
 Infeksi nosokomial tractus urinarus paling sering terjadi yaitu sekitar 41%. Ini 
terjadi karena pemasangan kateter yang dipasang berhari-hari. Karenanya, tindakan 
secara aseptic adalah hal yang sangat penting dalam pencegahannya. 
b. Infeksi luka operasi 
Infeksi nosokomial pada luka operasi terjadi sekitar 20%. Infeksi ini dapat 
terjadi karena mikroba berasal dari flora normal tubuhnya dari infeksi di tempat lain 
misalnya bakteriaemia berasal dari infeksi tractus Uranus, kontaminasi dari ruangan 
operasi atau kontaminasi setelah operasi. 
c. Infeksi tractus respiratorius 
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Infeksi nosokomial tractus respiratorius terjadi sekitar 16%. Infeksi ini terjadi 
karena tindakan aspirasi secret oropharyngeal (terutama bila penderita tidak sadar, 
misalnya dalam pengaruh anastesi) dan penggunaan alat bantu pernafasan. 
d. Bakteriaemae nosokomial  
 Bakteriaemae nosokomial terjadi sekitar 6%. Infeksi ini dapat pada 
pengobatan intravenous, tindakan diagnostik, misalnya katerisasi jantung. Bakteri 
yang sering menyebabkan infeksi nosokomial adalah Escherichia coli, 
Staphylacoccuc aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp. 
e. Infeksi kulit 
Infeksi kulit terjadi sekitar 6%. Infeksi ini terjadi pada penderita luka bakar. 
C. Tinjauan Umum Mengenai Mikrobiologi  
1. Mikroorganisme (jasad renik) 
Jasad renik adalah makhluk hidup yang sangat kecil yang dapat 
dilihat dengan kaca pembesar. Mikroorganisme merupakan jasad renik 
yang bentuknya sangat kecil, sehingga akan kelihatan jelas apabila diamati 
dengan menggunakan mikroskop. (As‟ad, 1993 dalam Nizar, 2011) 
Mikroorganisme parasit dan yang menyebabkan penyakit pada 
manusia, merupakan jenis mikroorganisme pathogen seperti bakteri, virus, 
jamur dan protozoa. Mikroorganisme selain ada yang bermanfaat dalam 
tubuh manusia yang sehat misalnya usus yang membentuk vitamin K dan 
membantu absorbs makanan, ada juga yang merugikan manusia. 
Mikroorganisme pathogen antara lain dapat menimbulkan penyakit pada 
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saluran pencernaan, saluran pernapasan, dan saluran air seni. Kelompok 
mikroorganisme yang paling banyak menimbulkan penyakit adalah 
bakteri (Suendra, 1993 dalam Nizar, 2011). 
Mikroorganisme dapat menyebabkan reaksi alergi pernafasan 
seperti infeksi pada pernafasan. Problem kesehatan yang luas disebabkan 
oleh mikroorganisme dalam lingkungan ruang sulit untuk diperkirakan, 
namun pengaruh kesehatan diketahui cukup besar yang disebabkan oleh 
penyebaran beberapa mikroorganisme. Udara di satu ruangan dalam 
rumah yang bersih, mungkin saja masih terdapat partikel-partikel biologi 
yang beraneka ragam dan teknologi tidak dapat menghitung keberadaan 
mereka semua. Mikroorganisme yang sering dijumpai di dalam ruang 
adalah bakteri, jamur, serangga atau partikel-partikel biologi lainnya 
(Pudjiastuti, 1998) 
Pertumbuhan Jasad Renik dibagi dalam beberapa fase yaitu:  
(Fardiaz, 1992 dalam Nizar, 2011) 
a. Fase Adaptasi (penyesuaian) 
 Pada fase ini belum terjadi pembelahan sel karena enzim belum 
disintesis. Faktor yang mempengaruhi lamanya fase adaptasi yaitu: 
1) Medium dan lingkungan pertumbuhan 
2) Jumlah inoculum 
b. Fase Pertumbuhan Awal 
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  Pada fase pertumbuhan awal sel mulai membelah dengan 
kecepatan yang masih rendah karena baru selesai tahap penyesuaian 
diri. 
c. Fase Pertumbuhan Logaritmik 
  Pada fase ini sel jasad renik membelah dengan kecepatan dan 
konstan. Karena pada fase ini kecepatan pertumbuhan sangat 
dipengaruhi oleh medium tempat tumbuhnya, seperti pH, kandungan 
nutrient dan kondisi lingkungan termasuk suhu dan kelembaban udara. 
d. Fase Pertumbuhan Lambat 
  Sebab perlambatan pertumbuhan populasi jasad renik fase ini 
adalah: 
1) Zat nutrisi didalam medium berkurang 
2) Adanya hasil-hasil metabolisme yang mungkin beracun atau dapat 
menghambat pertumbuhan jasad renik 
e. Fase Pertumbuhan Tetap (statis) 
  Jumlah populasi sel tetap karena jumlah sel yang tumbuh sama 
dengan jumlah sel yang mati. Pada fase ini, sel-sel menjadi lebih tahan 
terhadap ekstrem seperti panas, dingin, radiasi dan bahan kimia. 
f. Fase kematian 
  Pada fase ini, jumlah sel yang mati semakin lama semakin 
banyak dan kecepatan kematian dipengaruhi oleh kondisi nutrient, 
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lingkungan dan jenis jasad renik. Sebab mempengaruhi fase kematian 
yaitu: 
1) Nutrient didalam medium sudah habis 
2) Energi cadangan didalam sel habis 
  Pada pertumbuhan jasad renik, tidak semua sel yang terbentuk 
akan terus hidup. Hal ini dikarenakan oleh faktor yang mempengaruhi 
pertumbuhan jasad renik (Fardiaz, 1996 dalam Nizar, 2011) 
 
 
a. Tersedia Nutrien 
 Jasad renik membutuhkan nutrient untuk kehidupan 
pertumbuhannya sebagai: 
1) Sumber karbonSumber nitrogen 
2) Sumber energy 
3) Faktor pertumbuhan yaitu mineral dan vitamin 
b. Tersedianya air 
  Sel jasad renik memerlukan air dalam berkembang biak, tetapi 
tidak semua air dapat digunakan oleh jasad renik. Kondisi atau 
keadaan air yang tidak dapat digunakan oleh jasad renik yaitu: 
1) Adanya ion yang dapat mengikat air didalam larutan 
2) Koloid hidrofilik (gel) dapat ,mengikat air 
3) Air berbentuk Kristal es atau hidrasi 
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c. Nilai pH 
 Nilai pH medium sangat mempengaruhi jenis jasad renik, 
karena jasad renik dapat tumbuh pada suhu pH 3-6. 
d. Suhu  
 Jasad renik mempunyai suhu optimum minimum dan 
maksimum untuk pertumbuhannya, tetapi ada juga pengaruh suhu 
terhadap kecepatan pertumbuhan sel, yaitu: 




2) Kecepatan pertumbuhan jasad renik meningkat lambat dengan 
naiknya suhu sampai mencapai kecepatan pertumbuhan maksimal. 
3) Diatas suhu maksimum kecepatan pertumbuhan menurun 
dengan cepat dengan naiknya suhu 
e. Tersedianya Oksigen 
 Konsentrasi oksigen di lingkungan mempengaruhi jasad renik 
yang dapat tumbuh. Berdasarkan kebutuhan oksigen jasad renik 
dibedakan menjadi jasad renik aerobic, anaerobic dan fakultatif. 
2. Angka Kuman 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (1995) “Kuman adalah 
binatang yang amat kecil atau mikroorganisme yang bersifat pathogen dan 
non pathogen. Yang pathogen dapat menimbulkan penyakit pada manusia, 
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sedangkan yang non pathogen tidak menimbulkan penyakit pada manusia 
(Nizar, 2011) 
Angka kuman adalah perhitungan jumlah bakteri yang didasarkan 
pada asumsi bahwa setiap sel bakteri hidup dalam suspensi akan tumbuh 
menjadi satu koloni setelah diinkubasikan dalam media biakan dan 
lingkungan yang sesuai. Setelah masa inkubasi jumlah koloni yang tumbuh 
dihitung dari hasil perhitungan tersebut merupakan perkiraan atau dugaan dari 
jumlah dalam suspensi tersebut (Nizar, 2011) 
Menurut Kepmenkes RI No. 1204/Menkes/SK/2004 tentang 
persyaratan kesehatan Lingkungan di rumah sakit, angka kuman yang 
distandarkan adalah 0-5 koloni/cm2 untuk ruang operasi, sedangkan 5-10 
koloni/cm2 untuk ruang perawatan. 
Udara tidak mengandung komponen nutrisi yang penting untuk 
bakteri, adanya bakteri udara kemungkinan terbawa oleh debu, tetesan uap air 
kering ataupun terhembus oleh tiupan angin. Bakteri yang berasal dari udara 
biasanya akan menempel pada permukaan tanah, lantai, maupun ruangan. 
Bakteri yang berasal dari udara terutama yang mengakibatkan infeksi di 
rumah sakit misalnya Bacillus sp, Staphylococcus sp, Streptococcus sp, 
Pneumococcus, Coliform, virus hepatitis, Clostrium sp.  
Angka kuman di udara merupakan jumlah dari sampel angka kuman 
udara dari suatu ruangan atau tempat tertentu yang diperiksa, sehingga hitung 
angka kuman bertujuan untuk mengetahui jumlah bakteri pada sampel. Prinsip 
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dari pemeriksaan ini menghitung jumlah koloni yang tumbuh pada Plate 
Count Agar. 
D. Tinjauan Umum Mengenai Kualitas Udara 
1. Kelembaban 
Salah satu persyaratan keadaan udara dala ruangan adalah kondisi 
kelembaban. Untuk menjaga kelembaban maka diperlukan udara segar 
untuk menggantikan udara ruangan yang telah terpakai. Indikator 
kelembaban udara dalam ruang sangat erat dengan kondisi ventilasi dan 
pencahayaan ruang. Kelembaban dalam ruang akan mempermudah 
berkembang biaknya mikroorganisme antara lain bakteri spiroket, 
ricketsia dan virus. Mikroorganisme tersebut dapat masuk kedalam tubuh 
melalui udara, selain itu kelembaban yang tinggi dapat menyebabkan 
membran mukosa hidung menjadi kering sehingga kurang efektif dalam 
menghadang mikroorganisme (Kepmenkes, 1999). 
2. Pencahayaan 
Menurut Kepmenkes RI No. 1204/Menkes/SK/X/2004, pencahayaan 
di dalam ruang bangunan rumah sakit adalah intensitas penyinaran pada 
suatu bidang kerja yang ada di dalam ruang bangunan rumah sakit yang 
diperlukan untuk melaksanakan kegiatan secara efektif. 
a. Sumber Pencahayaan 
Berdasarkan sumbernya penerangan dibedakan menjadi dua yaitu : 
1) Pecahayaan Alami 
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Pencahayaan alami adalah pencahayaan yang dihasilkan oleh 
sumber cahaya alami yaitu matahari dengan cahayanya yang kuat 
tetapi bervariasi menurut jam, musim dan tempat. Pencahayaan yang 
bersumber dari matahari dirasa kurang efektif disbanding pencahayaan 
buatan, hal ini disebabkan karena matahari tidak dapat memberikan 
intensitas cahaya yang tetap. 
Pada penggunaan pencahayaan alami diperlukan jendela-
jendela yang besar, dinding kaca dan dinding yang banyak dilobangi, 
sehingga pembiayaan bangunan menjadi mahal. Keuntungan dari 
penggunaan sumber cahaya matahari adalah pengurangan terhadap 
energi listrik. 
2) Pencahayaan Buatan 
Pencahayaan buatan adalah pencahayaan yang dihasilkan oleh 
sumber cahaya selain cahaya alami. Apabila pencahayaan alami tidak 
memadai atau posisi ruangan sukar untuk dicapai oleh pencahayaan 
alami dapat dipergunakan pencahayaan buatan. Pencahayaan buatan 
sebaiknya memenuhi persyaratan sebagai berikut : 
a) Mempunyai intensitas yang cukup sesuai dengan jenis pekerjaan. 




c) Memberikan pencahayaan dengan intensitas yang tetap menyebar 
secara merata, tidak berkedip, tidak menyilaukan dan tidak 
menimbulkan baying-bayang yang dapat mengganggu pekerjaan. 
Tujuan pencahayaan di industri adalah tersedianya lingkungan 
kerja yang aman dan nyaman dalam melaksankan pekerjaan. 
Untuk upaya tersebut maka pencahayaan buatan perlu dikelola 
dengan baik dan dipadukan dengan faktor-faktor penunjang 
pencahayaan diantaranya atap, kaca, jendela dan dinding agar 
tingkat pencahayaan yang dibutuhkan tercapai (Padmanaba, 2006) 
3. Suhu  
Suhu menunjukkan derajat panas benda. Mudahnya, semakin tinggi 
suhu suatu benda, semakin panas benda tersebut. Secara mikroskopis, suhu 
menunjukkan energi yang dimiliki oleh suatu benda. Setiap atom dalam suatu 
benda masing-masing bergerak, baik itu dalam bentuk perpindahan maupun 
gerakan di tempat getaran. Makin tingginya energi atom-atom penyusun 
benda, makin tinggi suhu benda tersebut. 
4. Debu  
Debu merupakan salah satu bahan yang sering disebut sebagai partikel 
yang melayang di udara (Suspended Particulate Matter/SPM) dengan ukuran I 
mikron sampai 500 mikron. Suspended Particulat adalah partikel halus di 
udara yang terbentuk pada pembakaran bahan bakar minyak. Debu sering 
dijadikan salah satu indikator pencemaran yang digunakan untuk 
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menunjukkan tingkat bahaya baik terhadap lingkungan maupun terhadap 
kesehatan dan keselamatan kerja. Partikel debu akan berada di udara 
kemudian masuk ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan. Selain dapat 
membahayakan terhadap kesehatan juga mengganggu daya tembus pandang 
mata dan dapat mengadakan berbagai reaksi kimia sehingga kompisisi debu di 
udara menjadi partikel yang sangat rumit karena merupakan campuran dari 
berbagai bahan dengan ukuran dan bentuk yang relatif berbeda-beda 
(Pudjiastusti, 2002). 
Kelembaban udara bergantung pada konsentrasi uap air, dan H2O yang 
berbeda-beda konsentrasinya di setiap daerah. Kondisi udara didalam 
atmosfer tidak pernah ditemukan dalam keadaan bersih, melainkan sudah 
tercampur dengan gas-gas dan partikulat-partikulat yang tidak kita perlukan. 
Gas-gas dan partikulat-partikulat yang berasal dari aktivitas alam dan juga 
yang dihasilkan dari aktivitas manusia ini terus-menerus masuk ke dalam 
udara dan mengotori/mencemari udara di lapisan atmosfer khususnya lapisan 
troposfer. Apabila bahan pencemar tersebut dari hasil pengukuran dengan 
parameter yang telah ditentukan oleh WHO konsentrasi bahan pencemarnya 
melewati ambang batas (konsentrasi yang masih bisa diatas), maka udara 
dinyatakan dalam keadaan tercemar. 
Pencemaran udara terjadi apabila mengandung satu macam atau lebih 
bahan pencemar diperoleh dari hasil proses kimiawi seperti gas-gas CO, CO2, 
SO2, SO3, gas dengan konsentrasi tinggi atau kondisi fisik seperti suhu yang 
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sangat tinggi bagi ukuran manusia, hewan dan tumbuh-tumbuhan. Adanya 
gas-gas dan partikulat-partikulat tersebut, baik yang diperoleh secara alami 
dari gunung berapi, pelapukan tumbuh-tumbuhan, ledakan gunung berapi dan 
kebakaran hutan, maupun yang diperoleh dari kegiatan manusia ini akan 
mengganggu sistem keseimbangan dinamik di udara, sehingga dapat 
menyebabkan terjadinya pencemaran udara (Sumantri, 2010). 
Polutan partikel masuk ke dalam tubuh manusia terutama melalui 
sistem pernafasan, oleh karena itu pengaruh yang merugikan langsung 
terutama terjadi pada sistem pernafasan (Fardiaz, 1992 dalam Murni, 2012). 
Berbagai faktor berpengaruh dalam timbulnya penyakit atau gangguan pada 
saluran napas akibat debu. Faktor itu antara lain adalah faktor debu yang 
meliputi ukuran partikel, bentuk, konsentrasi, daya larut, sifat kimiawi dan 
lama paparan. Faktor individual meliputii mekanisme pertahanan paru, 
anatomi dan fisiologi saluran nafas dan faktor imunologis (Yunus, 1997 
dalam Murni, 2012). 
Terdapat hubungan antara ukuran partikel polutan dengan sumbernya. 
Partikel yang berdiameter lebih besar dari 10 mikron dihasilkan dari proses-
proses mekanis seperti erosi angin, penghancuran dan penyemprotan, dan 
pelindasan benda-benda oleh kendaran atau pejalan kaki. Partikel yang 
berukuran diameter antara 1-10 mikron biasanya termasuk tanah, debu dan 
produk-produk pembakaran dari industri lokal. Partikel yang mempunyai 
diameter antara 0,1-1 mikron merupakan produk-produk pembakaran dan 
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aerosol fotokimia. Partikel yang mempunyai diameter kurang dari 0,1 mikron 
belum diidentifikasi secara kimia, tetapi diduga berasal dari sumber-sumber 
pembakaran (Fardiaz, 1992).  
Partikel debu dapat mengganggu kesehatan manusia seperti timbulnya 
iritasi pada mata, alergi, gangguang pernafasan  dan kanker paru-paru. Efek 
debu terhadap kesehatan sangat tergantung pada : Solubity (mudah larut), 
komposisi kimia, konsentrasi debu dan ukuran partikel debu. Sestem 
pernapasan mempunyai beberapa sistem pertahanan yang mencegah 
masuknya partikel-partikel baik berbentuk padat maupun cair, kedalam paru-
paru. Bulu-bulu hidung akan mencegah masuknya partikel-partikel berukuran 
besar, sedangkan partikel yang berukuran lebih kecil akan dicegah masuk oleh 
membrane mukosa yang terdapat disepanjang system pernafasan dan 
merupakan permukaan tempat partikel menempel (Pudjiastuti, 2002). 
Partikel-partikel yang masuk dan tertinggal di dalam paru-paru mungkin 
berbahaya bagi kesehatan karena tiga hal penting, yaitu : 
a. Partikel tersebut meungkin beracun karena sifat-sifat kimia dan 
fisiknya. 
b. Partikel tersebut mungkin bersifat inert (tidak beraksi) tetapi tinggal di 
dalam saluran pernafasan dapat mengganggu pembersihan bahan-
bahan lain yang berbahaya. 
c. Partikel-partikel tersebut mungkin dapat membawa molekul-molekul 
gas yang berbahaya, baik dengan cara mengabsorbsi sehingga 
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molekul-molekul gas tersebut dapat mencapai dan tertinggal di bagian 
paru-paru yang sensitif. Karbon merupakan partikel yang umum 
dengan kemampuan yang baik untuk mengabsorbsi molekul-molekul 
gas pada permukaanya (Ferdiaz, 1992). 
E. Perspektif Islam Terhadap Kebersihan 
Di antara perhatian Islam tentang kesehatan adalah perintah dan 
anjuran menjaga kebersihan. Demikian dapat dipahami, jika pembahasan 
ulama fiqh dalam khazanah intelektual selalu diawali dengan “Bab Thahara” 
yaitu bahasan mengenai kesucian atau kebersihan.  
Sebagaimana firman Allah 
        
Terjemahnya: 
 “Dan pakaianmu bersihkanlah” (Qs. Al-Mudatsir: 4) 
Bahkan Rasulullah SAW telah memberikan banyak penjelasan mengenai 
kebersihan dan kesehatan. Di antara hadis ini antara lain: 
1. “Kebersihan adalah sebagian daripada iman” (HR. Imam Muslim) 
2. “Kewajiban setiap muslim adalah menggunakan satu hari dari tujuhu 
hari untuk mencuci rambut dan badannya” (HR. Muttafaq „alaihi) 
3. “Barangsiapa yang memiliki rambut, hendaknya ia merawatnya 
dengan baik” (HR. Abu Daud) 
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4. “Sesungguhnya Allah Mahaindah, mencintai keindahan, Allah 
Mahabaik menyukai kebaikan, Allah Mahabersih mencintai 
kebersihan. Karena itu bersihkanlah teras rumah kalian dan janganlah 
kalian seperti orang-orang Yahudi” (HR. Tarmidzi) 
Pentingnya menjaga kebersihan dan kesehatan secara tidak langsung 
dapat diambil dari firman Allah sebagai berikut: 
                           
                           
        
Terjemahnya: 
“ Dan mereka menanyakan kepadamu ( Muhammad) tentang haid. 
Katakanlah, “itu adalah sesuatu yang kotor”. Karena itu jauhilah 
istrimu pada waktu haid; dan jangan kau dekati mereka sebelum 
mereka suci. Apabila mereka telah suci, campurilah mereka sesuai 
dengan (ketentuan) yang diperintahkan Allag kepadamu. Sungguh, 
Allah menyukasi orang yang tobat dan menyukai orang yang 
menyucikan diri”. (QS- Al-Baqarah: 222) 
                           




“ Janganlah engkau melaksanakan salat dalam masjid itu selama-
lamanya. Sungguh, masjid yang didirikan atas dasar takwa, sejak hari 
pertama adalah lebih pantas engkau melaksanakan salat di dalamnya. 
Di dalamnya ada orang-orang yang ingin membersihkan diri, allah 
menyukai orang-orang yang bersih” (QS. At-Taubah: 108) 
Kedua ayat tersebut mengisyaratkan bahwa siapa saja yang ingin 
dicintai Allah, mereka harus bertobat dan membersihkan atau menyucikan 
diri. Orang yang bertobat adalah orang yang memiliki kesehatan secara 
psikologis dan spiritual. Adapun orang yang membersihkan diri akan 
senantiasa menjaga badan, pakaian, serta lingkungannya. Sehingga tidaklah 
heran bila Badan Kesehatan Dunia (WHO) mendefenisikan sehat sebagai 
suatu keadaan sejahtera sempurna fisik, mental dan sosial yang tidak hanya 
terbatas pada bebas dari penyakit atau kelemahan saja.  
Kata thaharah merupakan istilah yang berasal dari Arab yang telah 
menjadi bahasa bahasa baku yang popular di Indonesia. Menurut bahasa 
artinya bersih atau suci. Sedangkan menurut syara‟, adalah bersuci untuk 
menghilangkan segala jenis najis maupun hadas yang melekat di dalam tubuh 
agar dapat melaksanakan ibadah dalam keadaan yang suci. 
Ajaran-ajaran Islam yang berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan, 
meliputi thaharah, khitan, penyelanggaraan jenazah, hygiene dalam hidup 
berkelamin, kehamilan, pemeliharaan anak, kebersihan lingkungan, dan 
peraturan tentang makanan. 
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Amr bin Anbasah bertanya kepada Rasulullah. Ia berkata: Bagaimana 
Cara berwudhu? Rasulullah bersabda: 
Apabila seorang mukmin berwudhu dan ia berkumur keluarlah 
kotoran-kotoran dari mulutnya, dan apabila ia memasukkan air ke dalam 
hidung maka keluarlah kotoran-kotoran dari hidungnya, dan apabila ia 
membasuh muka maka keluarlah kotoran-kotoran dari kedua tepi-tepi 
matanya, dan apabila ia membasuh kedua tangannya maka keluarlah 
kotoran-kotoran dari kedua tangannya sehingga keluar juga (kotoran) dari 
bawah kuku-kukunya, dan apabila mengusap kepalanya maka keluar kotoran-
kotoran dari kepalanya bahkan dari kedua telinganya, dan apabila membasuh 
kedua kakinya maka keluarlah kotoran-kotoran dari kedua kakinya sehingga 
bahakan keluar juga dari bawah kuku-kukunya, kemudian dalam kondisi 
demikian ia pergi ke mesjid dan shalat. (HR. An-Nasa’i) 
Di antara manfaat thaharah antara lain sebagai berikut: 
1. Mendorong seseorang untuk selalu suci (bersih), baik dirinya, pakaiannya, 
tempat yang digunakannya, makanan yang dimakannya, minuman yang 
diminumnya, bahkan jiwanya. Fisik yang sehat dan pribadi yang bersih 
yang melekat pada seseorang akan lebih menjamin kesehatan dan 
kebersihan masyarakat serta lingkungannya. Dengan sering bersuci akan 
menambah kesegaran dan keindahan. 
2. Kebersihan dan kesucian itu akan lebih banyak memungkinkan seseorang 
selalu sehat dan terhindar dari penyakit. Kesehatan dan kesegaran fisik 
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akan berpengaruh posotif pada kesehatan jiwa, sehingga seseorang 
berpikiran jernih, berpandangan luas, selalu optimis dan selalu dinamis 
dalam segala hal dan berakhlak mulia. 
3. Kotoran, baik najis maupun hadas merupakan tempat berkembang bakteri 
atau sebagai sumber penyakit. Jadi, bila seseorang selalu menjaga 
kebersihan tubuh, tempat, dan pakaian akan terhindar dari berbagai 
penyakit. 
4. Anggota tubuh yang harus dibersihkan adalah anggota tubuh yang rentan 
terhadap datangnya penyakit karena biasanya tidak ditutupi oleh pakaian. 
Anggota tubuh dimaksud adalah anggota tubuh yang wajib dibasuh ketika 
mengambil air wudhu. 
5. Membasuh dan menyela-nyela jari (daerah lipatan rentan bersarangnya 
bakteri), berkumur (membersihkan mulut dengan bersiwak dari sisa-sisa 
makanan, akan menghilangkan bau mulut, gusi menjadi kuat, gigi menjadi 
putih), istinsyaq (memasukkan air ke dalam hidung berguna untuk 
membersihkan lubang hidung, membersihkan kotoran atau bakteri yang 
penyebarannya melalui udara). 
6. Salah satu sunnah mandi adalah menggosok anggota tubuh. Hal itu 
bermanfaat untuk menyingkirkan kotoran atau bakteri yang tidak hilang 
hanya dengan menyiramkan air saja, di samping untuk menjaga kulit 
senantiasa dalam keadaan bersih. 
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7. Alat yang digunakan adalah yang suci dan menyucikan. Adapun indikasi 
suci adalah yang tidak berubah warna, rupa dan rasanya. Air demikian 
tentulah air yang steril dan bebas dari kuman yang berbahaya bagi 
kesehatan. Selain menyegarakan tubuh juga mencegah datangnya 
penyakit. 
8. Dibasuhnya tubuh sebanyak lima kali sehari semalam akan dapat 
mengistirahatkan organ-organ tubuh dan meredakan ketegangan fisik dan 
psikis. 
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A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian yang bersifat 
kuantitatif dengan analisa laboratorium untuk mengetahui faktor yang 
mempengaruhi kualitas sanitasi ruang rawat inap pasien dan Penelitian ini 
dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf di Gowa . 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan yaitu dekskriptif dengan 
maksud untuk mengetahui faktor yang mempangaruhi kualitas sanitasi dan 
kualitas udara pada ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ruang inap Rumah Sakit 
Umum Daerah Syekh Yusuf sebanyak 5 ruang perawatan. 
2. Sampel 
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah metode 
purposive sampling, yakni teknik pengambilan sesuai pertimbangan 
peneliti, sesuai dengan tujuan penelitian. Sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 2 ruangan pada rawat inap. Ruangan yang menjadi sampel 
penelitian yaitu satu ruangan perawatan I bagian penyakit dalam/Interna 
kelas III dan satu ruangan perawatan II bagian penyakit anak kelas III. 
 
D. Metode Pengumpulan Data 
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1. Observasi terhadap obyek yang akan diteliti yaitu pengamatan kondisi 
lingkungan ruangan rawat inap 
2. Mengutip arsip laporan yaitu menyalin semua data rumah sakit yang 
diperlukan dalam penelitian. 
3. Pengukuran yaitu mengadakan pengukuran menggunakan alat ukur untuk 
menentukan suhu, kelembaban, pencahayaan dan debu. 
4. Pemeriksaan laboratorium dengan usap ruang rawat inap 
E. Instrumen Penelitian 
Adapun instrument yang digunakan yaitu pengambilan sampel dengan 
cara usap ruangan, pemeriksaan laboratorium, pengukuran kelembaban dengan 
menggunakan Higrometer, pengukuran pencahayaan dengan menggunakan Lux 
Meter, pengukuran suhu dengan menggunakan Higrometer dan pengukuran 
partikel debu dengan menggunakan Hazt-Dust EPAM.  
F. Validitas dan Reliabilitas 
1. Validitas 
Validitas adalah persoalan yang berhubungan pertanyaan sejauh mana 
sutu alat ukur telah mengukur apa yang seharusnya diukur (Soewadji, 2012). 
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat-alat laboratorium 
yang telah di kalibrasi oleh yang ahli dibidangnya atau analis laboratorium 
sebelum digunakan. 
2. Reliabilitas  
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Reliabilitas atau tingkat ketepatan atau consistency atau keajegan adalah 
tingkat kemampuan suatu alat atau instrument penelitian dalam mengumpulkan 
data atau informasi secara tetap atau konsisten (Soewadji, 2012). Suatu alat ukur 
atau instrument disebut reliabel apabila alat ukur tersebut digunakan oleh peneliti 
yang sama atau berbeda secara berulang-ulang tetapi hasilnya tetap sama. 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik pengolahan data 
a. Editing 
Yaitu mengadakan seleksi dan pemilihan data sesuai dengan kelompoknya. 
b. Coding 
Yaitu pemberian kode pada data untuk memudahkan dalam analisis data. 
c. Tabulating 
Yaitu memasukkan data dalam tabel untuk mempermudah pengolahan 
2. Analisis data  










HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa, 
merupakan Rumah Sakit klasifikasi B yang terletak di Ibukota Kabupaten 
Gowa, 500 m2 ke Timur dari jalan Raya menghubungkan kota-kota yang 
berada di Sulawesi Selatan, 10 km dari arah timur kota Makassar yang 
luasnya, 4,62 Ha dengan batas-batasnya : 
1. Sebelah timur berbatasan dengan Jl. DR. Wahidin Sudirohusodo 
Sungguminasa 
2. Sebelah barat berbatasan dengan Jl. Dahlia Sungguminasa 
3. Sebelah utara berbatasan dengan Jl. Perintis AMD Sungguminasa 
4. Sebelah Selatan berbatasan dengan Jl. Kamboja 
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa terletak di Jl. Dr. Wahidin 
Sudirohusodo No. 48 Sungguminasa pada wilayah Kelurahan Batangkaluku 
Kecamatan Somba Opu Kab. Gowa, dengan kode pos 92111. 
Wilayah cakupan Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa meliputi seluruh kecamatan yang ada di Kabupaten Gowa. 
Jumlah pasien sebagian besar berasal dari kecamatan yang ada di Kabupaten 
Gowa. Jumlah pasien sebagian besar berasal dari Kecamatan yang terdekat 
dari 18 (delapan belas) Kecamatan dengan radius 10 km dari pusat kota dan 
terdapat pula pasien yang berasal dari pinggiran wilayah kota Makassar. 
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Status kepemilikan : Pemerintah Kabupaten Gowa 
Type Rumah Sakit : B (Non Pendidikan) 
Adapun sarana gedung yang dimiliki Rumah Sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa adalah : 
1. Pelayanan penderita gawat darurat di gedung Instalasi Rawat Darurat 
(IRD) 
Dengan sistem Triage, penderita dipilih dan dilayani berdasarkan 
kondisi dan riwayat penyakit pasien serta tingkat kegawatanya.  
Sistem pelayanan di IGD RSUD Syekh Yusuf kabupaten Gowa 
merupakan sistem terpadu pelayanan 24 jam. Tersedianya ambulans 118, yang 
dilengkapi dengan radio komunikasi dan alat bantu di dalam ambulans RSUD 
Syekh Yusuf. 
2. Instalasi Rawat Jalan (IRJ) 
Instalasi Rawat Jalan (IRJ) yang terdiri dari beberapa poliklinik. Setiap 
hari kerja mulai 07.30 sampai pukul 14.00 Wita yang terdiri dari : 
a) Poliklinik umum 
b) Poliklinik penyakit dalam 
c) Poliklinik bedah 
d) Poliklinik THT 
e) Poliklinik syaraf 
f) Poliklinik anak 
g) Poliklinik gigi dan mulut 
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h) Poliklinik mata 
i) Poliklinik jiwa 
j) Poliklinik kulit dan kelamin 
k) Poliklinik orthopedic 
l) Poloklinik KIA 
3. Instalasi Rawat Inap (IRNA) 
Pelayanan instalasi rawat inap dibagi menjadi 5 IRNA 
a) Rawat Inap Perawatan I Penyakit dalam/Interna (Asoka) 
b) Rawat Inap Perawatan II Penyakit Anak (Melati) 
c) Rawat Inap Perawatan III Obstetri, Gynecologi, Perinatologi (Mawar) 
d) Rawat Inap Perawatan IV Penyakit Bedah (Kamboja) 
e) Rawat Inap Perawatan VII Penyakit dalam (Tulip) 




d) Instalasi Kamar Operasi 
e) Instalasi Rehabilitasi medik 
f) Pemulasaran jenazah 
g) Intensive care unit (ICU) 





10 Jenis Penyakit Terbesar Rawat Inap 
Tahun 2013 
No Jenis Penyakit Jenis Kelamin Jumlah 
Kasus baru 
LK PR 
1 Diare  613 584 1197 
2 Demam Typhoid  275 298 573 
3 Gastritis  137 273 410 
4 Hypertensi 131 243 374 
5 ISPA 130 135 265 
6 Katarak 110 145 255 
7 TB. Paru 119 104 223 
8 ISK 69 128 197 
9 Asma Bronchiale  88 104 192 
10 Tonsilitis 76 110 186 
  
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan juli di Rumah Sakit Umum 
Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa sebagai tempat pengambilan sampel 
angka kuman ruangan dan Laboratorium Kesehatan Lingkungan Politeknik 
Kesehatan Makassar sebagai tempat pegujian sampel angka kuman, dengan 
tujuan untuk memperoleh gambaran mengenai angka kuman ruang rawat inap 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
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Penelitian dilakukan dengan pengambilan sampel pada 2 ruang rawat 
inap kelas 3 yaitu ruang Perawatan I (penyakit dalam) dan Perawatan II 
(anak). Penelitian dilakukan selama 1 hari dengan waktu pengambilan sampel 
pada pagi hari, siang hari dan malam hari. 
 Adapun  hasil penelitian sebagai berikut : 
1. Pencahayaan Ruangan 
Hasil pengukuran pencahayaan di ruang rawat inap dapat dilihat pada 
tabel berikut : 
Tabel 4.1 
Hasil Pengukuran Intensitas Pencahayaan Di Ruang Perawatan I Dan 






Rata-rata Ket.  








1 I 68,2 lux 55,8 lux 13,2 lux 45,7 lux 
2 II 120,4 lux 34,8 lux 16,8 lux 57,3 lux  
Sumber : Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat intensitas pencahayaan ruang 
perawatan I pada saat dilakukan pengukuran rata-rata 45,7 lux dan di ruang 
perawatan II rata-rata 57,3 lux, menurut Kepmenkes RI No. 1204/tahun 2009 
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tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit, pencahayaan di ruang 
perawatan I dan ruang perawatan II di standarkan 100-200 lux, jadi nilai 




2. Suhu ruangan  
Hasil pengukuran suhu ruangan di ruang rawat inap dapat dilihat pada 
tabel berikut :  
Tabel 4.2 
Hasil Pengukuran Suhu Di Ruang Perawatan I Dan Ruang Perawatan II 




































Sumber : Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat suhu ruang perawatan I pada 
saat dilakukan pengukuran rata-rata 30,3
 o





C, menurut Kepmenkes RI No. 1204/tahun 2009 tentang persyaratan 
kesehatan lingkungan rumah sakit, suhu di ruang perawatan I dan ruang 
perawatan II di standarkan 22-24
o
C, jadi nilai suhu ruangan pada saat 
penelitian belum memenuhi standar.  
3. Kelembaban Ruangan 
Hasil pengukuran kelembaban ruangan di ruang rawat inap dapat 
dilihat pada tabel berikut :  
 
Tabel 4.3 
Hasil Pengukuran Kelembaban Di Ruang Perawatan I Dan Ruang 






Rata-rata Ket.  








1 I 30% 31,5% 31% 30,8% 
2 II 30% 31,8% 31% 30,9% 
Sumber : Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat kelembaban ruang perawatan 
I pada saat dilakukan pengukuran rata-rata 30,8% dan di ruang perawatan II 
rata-rata 30,9% menurut Kepmenkes RI No. 1204/tahun 2009 tentang 
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persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit, kelembaban di ruang 
perawatan I dan ruang perawatan II di standarkan 45-60%, jadi nilai 
kelembaban  ruangan pada saat penelitian belum memenuhi standar.  
4. Angka Kuman 
Hasil pemeriksaan angka kuman di ranjang dan meja di ruang rawat inap 





Hasil Pemeriksaan Laboratorium Jumlah Angka Kuman Di Ruang 
Perawatan I dan Ruang Perawatan II  Di Rumah Sakit Umum Daerah 










Pagi  Siang  Malam  








Meja  *11 *24 *74 36 
2. II Ranjang1 *21 *19 5 15 
Meja1 *23 *20 6 16 
Ranjang2 *19 *21 8 16 
Meja2  *12 *28 *81 40 
Sumber : Data Primer, 2014 
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Dari tabel 4.4 di atas dapat dilihat di Perawatan I pada ranjang1 rata-
rata angka kuman 20 koloni/cm
2
 dan pada meja1 rata-rata angka kuman 36 
koloni/cm
2
. Di perawatan II pada ranjang1 rata-rata angka kuman 15 
koloni/cm
2
, meja1 rata-rata angka kuman 16 koloni/cm
2
, ranjang2 rata-rata 
angka kuman 16 koloni/cm
2
 dan meja2 rata-rata angka kuman 40 koloni/cm
2
, 
menurut Kepmenkes RI No. 1204/tahun 2009 tentang persyaratan kesehatan 
lingkungan rumah sakit, angka kuman di ruang perawatan I dan ruang 
perawatan II di standarkan 5-10 koloni jadi nilai angka kuman  ruangan pada 
saat penelitian belum memenuhi standar.   
5. Debu PM 2,5 dan PM 10 
Hasil pengukuran partikel debu PM 2,5 dan PM 10 di ruang rawat inap dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.5 
Hasil Pengukuran Partikel Debu PM 2,5 Dan PM 10  Di Ruang Perawatan 






Hasil Pengukuran Rata-rata  Ket.  



































































Sumber : Data Primer, 2014 
Berdasarkan tabel 4.5 diatas dapat dilihat kadar debu  PM2,5 ruang 
perawatan I pada saat dilakukan pengukuran rata-rata 0,007 mg/m
3
, untuk 
PM10 rata-rata 0,038 mg/m
3
 dan ruang perawatan II kadar debu PM2,5 pada 
saat dilakukan pengukuran rata-rata 0,005 mg/m
3 
dan PM10 pada saat 
dilakukan pengukuran rata-rata 0,16 mg/m
3
, menurut Kepmenkes RI No. 
1204/tahun 2009 tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit, di 
ruang perawatan I dan ruang perawatan II apabila kadar debu tidak melebihi 
150 mg/m
3 





1. Pencahayaan Ruangan  
Sesuai Kepmenkes RI No. 1204/Menkes/SK/2004 tentang persyaratan 
kesehatan lingkungan rumah sakit, standar pencahayaan untuk ruang 
perawatan yaitu 100-200 lux, sedangkan rata-rata hasil pengukuran  
intensitas pencahayaan di ruang Perawatan I dan ruang perawatan II  
berdasarkan penelitian kurang dari 100 lux  sehingga belum memenuhi 
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standar yang dipersyaratkan menurut Kepmenkes RI No. 1204/tahun 2009 
tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit.  
Hal ini dapat terjadi karena kurangnya pencahayaan buatan di dalam 
ruang perawatan. Perawatan I maupun perawatan II hanya menggunakan 
satu lampu yang terletak di tengah-tengah langit langit ruang perawatan. 
Disamping itu ditemukan tempat lampu yang berukuran panjang (TL) 
sebanyak empat yang terletak di setiap sisi langit-langit tetapi keempat 
lampu tersebut tidak digunakan dan terlihat using atau tidak terurus. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Indriani (2009) 
dalam hasil analisis menunjukkan bahwa kondisi pencahayaan pada ruang 
rawat inap Rumah Sakit Darmo dan Rumah Sakit St. Vincentius A. Paulo 
belum memenuhi standar sehingga perlu dilakukan beberapa cara untuk 
mengiptimalkan tingkat pencahayaan, meliputi : penggantian bahan dan 
warna dinding serta lantai dengan warna yang lebih cerah, penurunan 
plafon menggunakan drop ceiling, penggunaan warna perabot dengan 
warna yang lebih terang, penggunaan lampu TL 28-36W soft white dan 
lampu downlight 26W. 
Agar pencahayaan di dalam ruangan dapat memenuhi standar yang 
dipersyaratkan yaitu dengan cara membuka jendela lebar-lebar dan bila 
perlu ditambah pencahayaan buatan seperti lampu dinyalakan pada siang 
hari apabila dalam ruangan masih kurang terang. 
2. Suhu Ruangan 
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Hasil dari Northen European Studies bahwa ada hubungan antara 
peningkatan temperature sekitar 23
o
C, kepadatan penghuni dan ventilasi 
terhadap gejala-gejala ketidak nyamanan dalam ruangan. Bila suhu >28
o
C 
perlu menggunakan alat penetral udara seperti Air Conditioner (AC), 
kipas angin. 
Menurut Kepmenkes RI No. 1204/Menkes/SK/X/2004 tentang 
persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit, suhu di ruang Perawatan I 
saat dilakukan penelitian rata-rata hasil pengukuran 30,3
 o
C dan perawatan 
II pada saat penelitian rata-rata pengukuran 30
o
C, suhu tersebut berarti 
melebihi standar yang ditetapkan dimana standar yang di tetapkan 22-
24
o
C. Hal ini dapat terjadi karena suhu ruang akan mengalami kenaikan 
sedikit demi sedikit seiring dengan bertambahnya intensitasi sinar 
matahari yang masuk kedalam ruangan. Banyaknya penunggu dalam 
ruang perawatan mempengaruhi suhu dalam ruangan terlebih lagi ruang 
perawatan tidak dilengkapi dengan AC maupun kipas angin.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan An-Nafi‟ (2009) 
dimana hasil pengukuran suhu ruangan pada ruang perawatan kelas III 
tidak sesuai standar yakni rata-rata hasil pengukuran 30,8
o
C sebanyak 7 
ruang rawat inap. 
3. Kelembaban Ruangan 
Kelembaban udara yang ekstrim dapat berkaitan dengan buruknya 
kualitas udara. Kelembaban yang rendah dapat mengakibatkan terjadinya 
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gejala SBS seperti iritasi mata, iritasi tenggorokan dan batuk batuk. Selain 
itu rendahnya kelembaban juga dapat meningkatkan kerentanan terhadap 
penyakit infeksi, serta penyakit asthma. Kelembaban juga merupakan 
salah satu faktor yang mempengaruhi kelangsungan hidup 
mikroorganisme.  
Menurut Kepmenkes RI No. 1204/Menkes/SK/X/2004 tentang 
persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit, kelembaban di ruang 
Perawatan I saat dilakukan penelitian rata-rata hasil pengukuran 30,8%
 
dan perawatan II pada saat penelitian rata-rata pengukuran 30,9% 
kelembaban tersebut tidak sesuai standar yang ditetapkan dimana standar 
yang di tetapkan 45-60%. Hal ini dapat terjadi karena pengunjung dan 
penunggu pasien yang memenuhi ruang perawatan sehingga 
mempengaruhi sirkulasi udara di dalam ruang perawatan. Ventilasi di 
dalam ruang perawatan sudah sesuai dimana ukuran ventilasi 15% dari 
luas lantai ruangan. Keberadaan jendela juga berpengaruh terhadap 
kelembaban ruangan, jendela di ruang pearawatan I maupun perawatan II 
yang jarang dibuka sehingga sirkulasi udara tidak lancar. 
Menurut Depkes RI 1996 udara ruang yang terlalu lembab dapat 
menyebabkan tumbuhnya bermacam-macam jamur dan spora. Udara yang 
terlalu kering menyebabkan keringnya lapisan jamur dan spora. Udara 
yang terlalu kering menyebabkan keringnya lapisan mukosa dan 
merupakan pre disposisi infeksi saluran pernapasan akut. Kelembaban 
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ruangan dapat berpengaruh terhadap mikroorganisme yang ada pada 
ruangan, tetapi dapat hidup dan berkembang tidak hanya tergantung 
kepada kelembaban ruangan saja, tetapi lebih membutuhkan unsur-unsur 
yang lain. 
Usaha yang dilakukan untuk mengurangi kelembaban ruangan dapat 
dilakukan dengan cara membatasi jumlah pengunjung dan jumlah 
penunggu pasiean, ventilasi 15% dari luas lantai karena kelancaran 
sirkulasi udara akan mempengaruhi kelembaban. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nizar (2011) rata-rata hasil 
pengukuran kelembaban pada saat melakukan penelitian di RSUD Prof. 
Dr. Margono Soekarjo Purwekerto sebanyak 68,25% tidak memenuhi 
syarat Kepmenkes RI No.1204/Menkes/SK/X/2004. 
4. Angka Kuman 
Jumlah pasien Perawatan I di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
selama penelitian tidak pernah kosong. Hal ini dapat dilihat dari jumlah 
tempat tidur yang disediakan. Kapasitas tempat tidur yang disediakan di 
Perawatan I kelas 3 yaitu 4 tempat tidur untuk 4 orang pasien yang 
dirawat. Menurut Depkes RI tahun 1996, semakin padat penghuni ruang 
perawatan, akan semakin tinggi resiko terjadinya infeksi. Pasien selain 
dapat berperan sebagai penyebar mikroorganisme berbahaya (penyakit 
menular), juga kemungkinan mudah terinfeksi oleh mikroorganisme, 
terutama pada pasien yang kondisi tubuhnya sudah lemah. 
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Dipilihnya ranjang dan meja pada usap ruangan karena ranjang dan 
meja memungkinkan terjadinya kontak langsung dengan pasien, bukan 
hanya pasien melainkan penunggu, pengunjung dan petugas medis juga 
kontak langsung dengan meja dan ranjang sehingga derajat kontaminasi 
dengan mikroorganisme semakin banyak, 
Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium yang telah dilakukan 
untuk mengetahui jumlah kuman pada ranjang dan meja ruang perawatan, 
maka diperoleh hasil pemeriksaan yang menunjukkan bahwa pada 
Perawatan I pada ranjang1 rata-rata angka kuman 20 koloni/cm
2
 dan pada 
meja1 rata-rata angka kuman 36 koloni/cm
2
. Di perawatan II pada 
ranjang1 rata-rata angka kuman 15 koloni/cm
2
, meja1 rata-rata angka 
kuman 16 koloni/cm
2
, ranjang2 rata-rata angka kuman 16 koloni/cm
2
 dan 
meja2 rata-rata angka kuman 40 koloni/cm
2
, menurut Kepmenkes RI No. 
1204/tahun 2009 tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah sakit, 
angka kuman di ruang perawatan I dan ruang perawatan II di standarkan 
5-10 koloni jadi nilai angka kuman  ruangan pada saat penelitian belum 
memenuhi standar.  
Hal ini dapat terjadi karena kebersihan ruang perawatan yang masih 
kurang, terlebih pada saat jam berkunjung tidak jarang sampah berserakan 
di ruang perawatan. Menurut salah satu penunggu pasien, ruang perawatan 
di bersihkan cuma sekali dalam sehari di waktu pagi hari. Pengunjung dan 
penunggu pasien juga salah satu faktor pembawa bakteri dalam ruangan. 
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Semakain padat penghuni dalam ruang perawatan semakin besar derajat 
kontaminasi dengan mikroorganisme semakin banyak.  
Petugas medis maupun alat-alat medis menjadi salah satu faktor 
berkembangnya bakteri dalam ruangan. Apabila semakin banyak 
melakukan kontak baik dengan pasien, dengan petugas medis maupun 
kontak dengan alat-alat medis, berarti derajat kontaminasinya semakin 
tinggi dan jumlah mikroorganisme juga semakin banyak. 
Terkontaminasinya tangan para medis, disebabkan oleh faktor yang 
berasal dari petugas medis, paramedic dan lingkungan. Sesui dengan 
penelitian Pratami (2012) dari hasil penelitian, rata-rata angka kuman 
yang didapatkan dari tangan tenaga medis dan paramedis adalah 1,59 
koloni/cm
2
 dan jenis bakteri yang didapatkan adalah Staphylococcus 
saprophyticus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, 
Serratia liquefacients, Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacter aerogenes, Citrobacter freundi, Salmonella sp, Basillus 
cereus, Neisserria mucosa maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 
bakteri pathogen dan nonpatogen pada tangan tenaga medis dan 
paramedisdi Unit Pertanologi RSUAM. 
5. Partikel Debu PM 2,5 dan PM 10 
Sesuai Kepmenkes RI No. 1204/Menkes/SK/2004 tentang persyaratan 
kesehatan lingkungan rumah sakit, standar kadar debu (particulate matter) 





perawatan I pada saat dilakukan pengukuran rata-rata 0,007 mg/m
3
, untuk 
PM10 rata-rata 0,038 mg/m
3
 dan ruang perawatan II kadar debu PM2,5 pada 
saat dilakukan pengukuran rata-rata 0,005 mg/m
3 
dan PM10 pada saat 
dilakukan pengukuran rata-rata 0,16 mg/m
3
, jadi kadar debu di perawatan 
I maupun perawatan II sudah memenuhi syarat. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Putri (2012) yang mengukur 
konsentrasi PM2,5 dalam ruang, dari hasil pengukuran mununjukkan 
bahwa rata-rata konsentrasi PM2,5 di udara dalam ruang adalah 
0,038mg/m
3
. Konsentrasi PM2,5 terendah di udara dalam ruang adalah 
0,0080 mg/m
3
 dan konsentrasi PM2,5 tertinggi di udara dalam ruang adalah 
0,1204 mg/m
3
. Hasil ini membuktikan bahwa rata-rata konsentrasi PM2,5 
di udara dalam ruang sudah sesuai standar. 
D. Keterbatasan Penelitian 
1. Pada penelitian ini untuk usap ruangan hanya sampai pada jumlah kuman 
saja, tanpa dilanjutkan pada pemeriksaan jenis kuman secara spesifik. 
2. Adanya kebijakan dari pihak Laboratorium mengenai pengiriman sampel 
pada pengukuran malam hari memungkinkan perubahan angka kuman. 
3. Pengukuran debu yang seharusnya paling sedikit 8 jam pengukuran tapi 
peneliti hanya melakukan 3 kali pengukuran bersamaan pada saat 






A. Kesimpulan  
1. Intensitas pencahayaan di ruang perawatan I dan ruang perawatan II 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa  tidak 
memenuhi syarat sesuai Kepmenkes RI No. 1204/Menkes /SK/2004. 
2. Suhu  di ruang perawatan I dan ruang perawatan II Rumah Sakit Umum 
Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa  tidak memenuhi syarat sesuai 
Kepmenkes RI No. 1204/Menkes /SK/2004.  
3. Kelembaban di ruang perawatan I dan ruang perawatan II Rumah Sakit 
Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa  tidak memenuhi syarat 
sesuai Kepmenkes RI No. 1204/Menkes /SK/2004.  
4. Angka kuman di ruang perawatan I dan ruang perawatan II Rumah Sakit 
Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa  tidak memenuhi syarat 
sesuai Kepmenkes RI No. 1204/Menkes /SK/2004. 
5. Debu PM 2,5 dan PM 10 di ruang Perawatan I dan ruang Perawatan II 
memenuhi syarat Kepmenkes dimana tidak melebihi 150 µg/m3 sesuai 






B. Implikasi Penelitian 
1. Bagi Rumah sakit 
a) Membatasi jumlah pengunjung dan jumlah penunggu pasien yang 
memasuki ruang perawatan dengan penetapan tata tertib di ruang 
perawatan serta penerapan waktu kunjungan.  
b) Proses pembersihan ruangan dilakukan secara rutin dan 
menyediakan alat kebersihan seperti sapu dan tempat sampah 
didalam ruang inap perawatan 
2. Bagi Pesien 
a) Pada saat dilakukan pembersihan ruangan oleh petugas 
kebersihan, sebaiknya pengunjung dan penunggu pasien berada di 
luar ruangan. 
b) Meningkatkan disiplin kepada pasien, penunggu dan pengunjung 
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